بررسی مقايسه‌ای تاثير هالوتان، ايزوفلوران و سووفلوران بر عمق بيهوشی با استفاده از مانيتورينگ BIS در اعمال کاشت حلزون در کودکان 6-2 ساله در بيمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، سال 84-1383 by حسنی, ولی الله & جوان‌بخت, سیما
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ن ﺑﺮ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن، اﻳﺰوﻓﻠﻮران و ﺳﻮوﻓﻠﻮرا ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺳﺎﻟﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت 2-6ﻛﻮدﻛﺎن در  در اﻋﻤﺎل ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون SIBﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻣﺎ
   3831-48، ﺳﺎل (ص)رﺳﻮل اﻛﺮم
    
 
 
  
  I ﺣﺴﻨﻲ... ا دﻛﺘﺮ وﻟﻲ*
   II ﺑﺨﺖ ﺳﻴﻤﺎ ﺟﻮاندﻛﺘﺮ   
  
   
     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻫﻮﺷﺒﺮ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ از ﺳﺎﻟﻴﺎن ﭘﻴﺶ، در     
  اﻳﻦ ﺑﻴﻦ، در . ﺖﻮم ﺑﻮده اﺳـﻲ ﻣﺮﺳــﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷــاﻟﻘﺎء و ﻧﮕﻬ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺗﻼش ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﻮارض و اﺛﺮات 
  ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ . ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ را دارا ﺑﺎﺷﻨﺪ، اداﻣﻪ دارد
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺳـﻨﺠﺶ ر ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژي داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻬﻢ د : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ ﺗـﺎ . ﮔﺮدد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ( gnirotinom xedni lartcepsiB)SIBاﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ، اﺧﻴﺮا ًاز ﻣﺎرﻛﺮ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم 
   .  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮدSIBﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻪ داروي ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن، اﻳﺰوﻓﻠﻮران و ﺳﻮوﻓﻠﻮران ﺑﺮ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ 
 ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون در ﺑﺨﺶ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ 2-6 ﺑﻴﻤﺎر 411اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 63ﮔﺮوه ﻧﺨﺴﺖ ﺷﺎﻣﻞ، : ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻮد، از ﮔـﺎز اﻳﺰوﻓﻠـﻮران 42اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در آﻧﻬﺎ، از ﮔﺎز ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﺑﺮاي ﮔﺮوه دوم ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺟﻬﺖ 
ﺘﻔﺎده  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد ﻧﻴﺰ، ﺟﻬـﺖ اﻟﻘـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ از ﺳـﻮوﻓﻠﻮران اﺳ ـ45ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫـﺎي رﺳـﻴﺪن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻣﺎن .  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ SIB ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻗﻴﻖ، از روش ﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر، ﺟﻬﺖ ﻣﺎ . ﮔﺮدﻳﺪ
 در ﻟﺤﻈﺎت اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن و ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻧﻴﺰ ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن و SIBﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ 
 ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  اﺳـﺖ و آزﻣـﻮن (lairt lacinilc dezimodnaR)ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ. ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
   .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲyekuTو ﺗﺴﺖ ( AVONA yaW-enO)ﻄﺮﻓﻪآﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜ
 24/1±1/3 و در ﮔـﺮوه ﺳـﻮم، 34±0/3، در ﮔـﺮوه دوم، 24±1/6 زﻣﺎن ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ در ﮔﺮوه ﻧﺨﺴﺖ، SIBﻣﺘﻮﺳﻂ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 24/4±1/3 و در ﮔـﺮوه ﺳـﻮم، 24/1±3/7ه دوم، ، در ﮔـﺮو24/7±1/5 در ﻫﻨﮕـﺎم اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن در ﮔـﺮوه اول، SIBﻣﺘﻮﺳـﻂ . ﺑـﻮد
  (.<eulavP0/1000)ﺑﻮد
، yekuTو اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ( AVONA yaW-enO)ﻄﺮﻓﻪرﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آﻧﺎﻟﻴﺰ وا: ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ي وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و زﻣـﺎن داري از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎر ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺳﻮوﻓﻠﻮران، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﺰوﻓﻠﻮران و ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد، ﻳﻌﻨﻲ ﺳﻮوﻓﻠﻮران ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
   .ﺗﺮ اﺳﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ
             
    SIB ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ – 5 اﻳﺰوﻓﻠﻮران      – 4ﺳﻮوﻓﻠﻮران      – 3       ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن– 2    ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/5/12:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/01/41:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، (ص)اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ،( II
  ﺑﺨﺖ ﺣﺴﻨﻲ و دﻛﺘﺮ ﺳﻴﻤﺎ ﺟﻮان. ..ا  وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                       اي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن، اﻳﺰوﻓﻠﻮران و ﺳﻮوﻓﻠﻮران ﺑﺮ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
09    6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                  
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از  ﻧﻴﺰ از روﺷﻬﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻧــﺎم ﻪ ﺟﺪﻳــﺪﺗﺮﻳﻦ آﻧﻬــﺎ، اﺳــﺘﻔﺎده از ﻳــﻚ روش ﻛﻤــﻲ ﺑـ  ـ
 ﻣـﺸﺘﻖ  اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻳـﻚ(gnirotinom xedni lartcepsiB)SIB
، SIB (1).اﺳـ ــﺖ( margolahpecneortcelE)GEEﺳـ ــﻴﮕﻨﺎﻟﻪ از 
ﮔﻴﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺳﺮﺑﺮال اﺳﺖ و ﺑـﻪ روش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻧﺪازه 
 اﻳـﻦ (2).آوري دارو ارﺗﺒـﺎط دارد درﺟﻪ ﺧـﻮاب ﻃﻮر ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ 
ﮔﻴﺮي ﻋﻤـﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و ﺗﻴﺘﺮاﺳـﻴﻮن دﻗﻴـﻖ روش، اﻣﻜﺎن اﻧﺪازه 
داروﻫﺎ را ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻪ، در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺿﻤﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان داروي 
اي ﻧﻈﻴـﺮ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ  ﻣـﺼﺮﻓﻲ، از ﻋـﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ
ﮔـﺮدد ﺗﺮ ﻣﻲ  زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري ﺳﺮﻳﻊ ،ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﺪه و در ﺿﻤﻦ 
   (3).ﺗﺮ اﺳﺖ ﺎدي ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪو از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼ
ﮋه در ﻛﻮدﻛـﺎن، ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ـ، ﺑﻮﻳـSIBاﺳـﺘﻔﺎده از     
اي ﺑﺮ روي اﺛﺮات ﻫﻮﺷـﺒﺮﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺴﺘﺮده 
ﺗﺮ ﻧﻈﻴﺮ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﻣﺘﻌﺪد از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﻮاع ﻗﺪﻳﻤﻲ 
اﻧﻮاع ﺟﺪﻳﺪ ﻧﻈﻴـﺮ ﺳـﻮوﻓﻠﻮران و اﻳﺰوﻓﻠـﻮران ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
  (4).اﺳﺖ
ﺗـﺮي ﻧﻈﻴـﺮ ﻪ، ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﻮﺷﺒﺮ ﻗﺪﻳﻤﻲ ﻌ    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ 
ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﻧﻈﻴﺮ اﻳﺰوﻓﻠـﻮران و ﺳـﻮوﻓﻠﻮران ﺑـﺮ 
 2-6 در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﺎﺷـﺖ ﺣﻠـﺰون در ﻛﻮدﻛـﺎن SIBروي 
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻛـﺪام ﻳـﻚ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﺗﻲ ﺗﺮي دارﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻣﺎن اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ و ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴـﺎ  ﺑﻴﺶ
  . ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه داروﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 اي     در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، ﺑــﺎ اﻧﺠــﺎم ﻳــﻚ ﭘــﮋوﻫﺶ ﻣﺪاﺧﻠــﻪ
 lacinilc)از ﻧـﻮع ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ( yduts lanoitnevretni)
 ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠـﺰون 2-6 ﺑﻴﻤﺎر 411ﺑﺮ روي ( lairt
و  O2Nﺰوﻓﻠـﻮران ـ ، اﻳO2Nﺑﻮدﻧﺪ، اﺛﺮات ﮔﺎزﻫﺎي ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن ـ 
، ارزﻳـﺎﺑﻲ و SIBدر اﻟﻘـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺮ  O2Nﺳـﻮوﻓﻠﻮران ـ 
 ﺳـﺎﻟﻪ 2-6، ﻛﻮدﻛـﺎن ﻪﻌ ـﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟ ﺟﻤﻌﻴـﺖ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون و ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﻃـﺮح، اﻃـﺎق ﻋﻤـﻞ ﮔـﻮش، 
داﻧـﺸﮕﺎه ( ص)ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم 
  . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺑﻮد
  : ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻪ ﺻﻮرت     
 CAM ﺷـﺪ از  ﺑﻴﻤـﺎر را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻲ 63ﺨـﺴـﺖ ﻛــﻪ     ﮔﺮوه ﻧ 
 ﺟﻬــ ــﺖ اﻟﻘــ ــﺎي 2O %05 و O2N %05 + ﻫﺎﻟﻮﺗــ ــﺎن %2-2/5
 CAMاز  ﻧﻔـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ 42ﮔﺮوه دوم ﻛـﻪ . ﺮه ﺑﺮدﻧﺪ ـﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻬ 
ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻛﻪ و  2O %05 و O2N %05+  اﻳﺰوﻓﻠﻮران %2/5-3
و  O2N %05+ ﻠﻮران  ﺳ ــﻮوﻓ%4-5 CAM ﻧﻔ ــﺮ ﺑﻮدﻧ ــﺪ از 81
ﺑﻌـﺪ از ﺑﺮﻗـﺮاري .  ﺑﻬﺮه ﺟـﺴﺘﻨﺪ ي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎ  2O %05
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ 1راه ورﻳﺪي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ دوز 
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ   ﻣﻴﻠـﻲ0/5ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم و آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم ﺑـﺎ دوز 
ﺟﺮﻳـﺎن ﮔـﺎز دﻣـﻲ .  ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ ،ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
ود دو ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺣﺠ ــﻢ ، ﺣ ــﺪ(wolf sag hserF=FGF)ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ
  . ﺑﻮد( emulov etuniM=VM)اي دﻗﻴﻘﻪ
ﺷﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ  SIB    ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ :ﺷـﻮد ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آن ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ 
، noitadeS، ﻣﻌـﺎدل 56-58ﺮ ـ، ﻣﻘﺎدﻳ ekawA، ﻣﻌﺎدل 58-001
، 03-04، ﻣﻘـﺎدﻳﺮ aisehtsena lareneGﻌـﺎدل ، ﻣ04-56ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
 tsruB، ﻣﻌــﺎدل 0-03 و ﻣﻘــﺎدﻳﺮ sisonpyh peeDﻣﻌــﺎدل 
 ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎر در ﻟﺤﻈـﻪ SIB ﻣﻘﺎدﻳﺮ (5).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ noiserppus
در . ﮔﻴـﺮي و ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن، اﻧﺪازه 
ﺿـﻤﻦ زﻣـﺎن رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﻋﻤـﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﺣـﻴﻦ 
 ﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻓـﺸﺎر ﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن و ﻧﻴﺰ ﻋﻼﻳ ﻻر
 در ﺟـﺪوﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺪﻳﻦ ،ﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ در ﻟﺤﻈـﺎت ﻓـﻮق 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺪوﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
    در ﺧﺼﻮص اﻧﺠﺎم روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر و ﻧﻴـﺰ واﻟـﺪﻳﻦ 
ﺷﺪ و ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣـﻞ از آﻧﻬـﺎ، وي ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ 
در ﺿﻤﻦ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ . ﺷﺪﻧﺪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻣﻲ 
آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﺎﻓﻲ . ﺷﺪاﺷﺖ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ در ﻃﺮح ﻧﺪ 
اﻳـﻦ . ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎﻣﻼً وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
ﺑـﻪ ، teehs edoCآوري و وارد ﺷـﺪن ﺑـﻪ  اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ
. ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ وارد اي ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ راﻳﺎﻧﻪ 
 yaW-enO)آزﻣﻮن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ 
  .  ﺑﻮدyekuTﺴﺖ و ﺗ( AVONA
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 63در ﮔـﺮوه اول ﻛـﻪ .     اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻮدﻧﺪ 
   ﺑﺨﺖ ﺣﺴﻨﻲ و دﻛﺘﺮ ﺳﻴﻤﺎ ﺟﻮان... ا  وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                       اي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن، اﻳﺰوﻓﻠﻮران و ﺳﻮوﻓﻠﻮران ﺑﺮ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
19       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
در . ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ از ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻳﺰوﻓﻠﻮران و در ﮔﺮوه ﺳـﻮم ﻛـﻪ 42وه دوم ﻛﻪ ﺮﮔ
  . ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﻮﻓﻠﻮران اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ45
 ﺳـﺎل، در ﮔـﺮوه 3/6±3/2    ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه ﻧﺨـﺴﺖ، 
ﺟـﺪول ) ﺳﺎل ﺑﻮد 3±0/8 ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﺳﻮم، 3/2±1/7دوم، 
  .(1ﺷﻤﺎره 
  
  اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﮔﺮوه   
  ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن
ﮔﺮوه 
  اﻳﺰوﻓﻠﻮران
ﮔﺮوه 
  ﺳﻮﻓﻠﻮران
  45  42  63  ﺗﻌﺪاد
  3 ± 0/8  3/2 ± 1/7  3/6 ± 1/2 DS±naeM(   ﺳﺎل)ﺳﻦ
( ﺛﺎﻧﻴﻪ)ﻮﺳﻜﻮﭘﻲزﻣﺎن، ﺗﺎ ﻻرﻧﮕ
  DS±naeM
  271 ± 74  192 ± 17  673 ± 77
  
اي ﻧﻈﻴﺮ ﺟـﻨﺲ و ﺳـﻦ     از ﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و زﻣﻴﻨﻪ 
داري ﺑﻴﻦ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻻرﻧﮕﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ در ﮔـﺮوه . ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  ﮔﺮوه
 در ﮔﺮوه  ﺛﺎﻧﻴﻪ و 192±17 ﺛﺎﻧﻴﻪ، در ﮔﺮوه دوم، 673±77اول، 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻧـﺸﺎن . (1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ) ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﻮد 271±74ﺳﻮم، 
دﻫﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻓﻠﻮران، ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎ  ﻣﻲ
ﻫـﺎ در اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺗـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد  ﻛﻮﺗﺎه ،اﻧﺠﺎم ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﻮرد زﻣﺎن اﻧﺠﺎم اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻧﻴﺰ ﺻﺎدق اﺳﺖ
 از آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ وارﻳ ــﺎﻧﺲ     ﺟﻬ ــﺖ ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﺳ ــﻪ ﮔ ــﺮوه، 
 SIBﻣﺘﻮﺳـﻂ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ ( AVONA yaW-enO)ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ
، در ﮔـﺮوه 24/7±1/5زﻣﺎن ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ در ﮔـﺮوه ﻧﺨـﺴﺖ، 
ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ) ﺑـﻮد 24/1±1/3 و در ﮔﺮوه ﺳﻮم، 34±0/3 ،دوم
 در ﮔـ ــﺮوه اول، SIBﮔـ ــﺬاري، ﻣﺘﻮﺳـ ــﻂ  در زﻣـ ــﺎن ﻟﻮﻟـ ــﻪ. (2
ﻮم،  و در ﮔـ ــﺮوه ﺳـ  ــ24/1±2/7 در ﮔـ ــﺮوه دوم، ،24/7±1/5
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )  ﺑﻮد24/4±1/3
ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺑﻴﻤـﺎران اﻋـﻢ از ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن و      ﺷﺎﺧﺺ
ﮔـﺬاري ﻧﻴـﺰ در ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ در زﻣـﺎن ﻻرﻧﮕﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ و ﻟﻮﻟـﻪ 
ﻪ ﺟﺪاول ﻗﺒﻠﻲ ﻪ ﺑ ﺎ ﻣﺮاﺟﻌ ـﺑ. ﺖـ آورده ﺷﺪه اﺳ 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻪ ﺳـﻮوﻓﻠﻮران در ـ ﻛ ـﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﺑﺪﻳﺗﻮان  ﻣﻲﻲ، و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻛﻠ 
  .ﺗﺮ اﺳﺖ  ﮔﺎز دﻳﮕﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐاﻳﻦ ﺧﺼﻮص، از دو
و ﺿﺮﺑﺎن ( PB)، ﻓﺸﺎرﺧﻮنSIBارﻗﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن در ﺳﻪ ﮔﺮوه ( RH)ﻗﻠﺐ
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺮوه   ﮔﺮوه ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن  
  اﻳﺰوﻓﻠﻮران
ﮔﺮوه 
  ﺳﻮﻓﻠﻮران
 زﻣﺎن ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ SIB
  DS±naeM
  24/1 ±  1/3  34 ±  0/3  24/7 ± 1/5
 زﻣﺎن اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن SIB
  DS±naeM
  24/4 ±  1/3  24/1 ±  2/7  24/7 ± 1/5
 زﻣﺎن ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ PB
  DS±naeM
  49/1 ±  4/2  39/7 ±  4/2  89/3 ± 6/9
 زﻣﺎن اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن PB
  DS±naeM
  49/4 ±  4  98/3 ±  21  99 ± 6/4
 زﻣﺎن ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ RH
  DS±naeM
  011 ±  9  111 ±  01  301 ± 21
  
  ﺑﺤﺚ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺛﺮات ﻫﻮﺷﺒﺮ ﻗﺪﻳﻤﻲ ،ﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﮔﺬﺷﺖ ﻫﻤ    
ﻫ ــﺎي ﺟﺪﻳ ــﺪ ﻣﺜ ــﻞ اﻳﺰوﻓﻠ ــﻮران و ﻧﻈﻴ ــﺮ ﻫﺎﻟﻮﺗ ــﺎن ﺑ ــﺎ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
و ﻋﻼﻳـﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ  SIBﺳـﻮوﻓﻠﻮران، ﺑـﺮ روي ﻋﻤـﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، 
ﻗﺒﻞ )ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در زﻣﺎن 
ﻲ، زﻣﺎن ﻻرﻧﮕﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ  اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﭘﺲ از اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷ از
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ( ﮔﺬاري، ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  ﻪو ﻟﻮﻟ 
ﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ، و ﻋﻼﻳ ـ SIBدﻫـﺪ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
داري ﺑـﻴﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﮔﺬاري ﺑﺮاي ﺳـﻮﻓﻠﻮران،  ﻟﻪﻧﺪارد، اﻣﺎ زﻣﺎن ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻟﻮ 
ﻘﺎﻳـﺴﻪ داري دارد و ﺑـﺎ ﻣ ﻫﺎ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه 
ﺷﻮد ﻛﻪ زﻣﺎن ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه، ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ زﻣﺎن 
ﮔﺬاري ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻮﻓﻠﻮران ﻛـﺎﻫﺶ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻟﻮﻟﻪ 
  . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﺮ ﭼـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ ﻫﺎي ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ     در ﻣﺠﻤﻮع، ﻳﺎﻓﺘﻪ 
اﺳ ــﺖ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻫﻮﺷ ــﺒﺮﻫﺎي ﺟﺪﻳ ــﺪ ﻣﺜ ــﻞ اﻳﺰوﻓﻠ ــﻮران و 
ﺎن، ﺑـﺮ روي ﺮ ﻫﺎﻟﻮﺗ ـﺳﻮوﻓﻠﻮران ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻧـﻮاع ﻗـﺪﻳﻤﻲ ﻧﻈﻴ ـ
ﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻧﻴﺰ ﻋﻼﻳ 
ﺗـﺮ و اﻣﺎ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﺳـﻮوﻓﻠﻮران، ﻣﻄﺒـﻮع 
ﭘﺬﻳﺮش آن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ و زﻣـﺎن ﻻرﻧﮕﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ و 
ﺗـﺮ ﮔﺮدﻳـﺪه، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ  ﮔـﺬاري ﻧﻴـﺰ ﻛﻮﺗـﺎه ﻟﻮﻟـﻪ
  . ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺳﺎﻳﺮﻳﻦ، اﺳﺘﻔﺎده از آن 
  ﺑﺨﺖ ﺣﺴﻨﻲ و دﻛﺘﺮ ﺳﻴﻤﺎ ﺟﻮان. ..ا  وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                       اي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن، اﻳﺰوﻓﻠﻮران و ﺳﻮوﻓﻠﻮران ﺑﺮ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
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ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺪﻣﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ، ﻳﻜﻲ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روﺷﻬﺎي     
 اﺳﺖ ﻛـﻪ در واﻗـﻊ ﻳـﻚ SIBﺗﺨﻤﻴﻦ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﻣﻞ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ و  ﻣﻲ GEEﻣﻌﻴﺎر ﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه از 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛـﺮدن ﺳـﻴﮕﻨﺎل اﻣـﻮاج اﻟﻜﺘﺮوآﻧـﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻴﻨﻮﺳـﻲ 
داروﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻴﺎز ﻫﺮ ، ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ SIBﺑﻪ ﻛﻤﻚ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻓﺮد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﻪ 
  . رﺳﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻲ
 ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣـﻮرد SIBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي اﺛﺮات داروﻫـﺎ ﺑـﺮ     
در ﺻـﻮرت اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﺎﻟﻮﺗ ـﺎن، . اﻧـﺪﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ ـﻪ 
ﻫ ــﻮاﻳﻲ ﻛﻤــﻚ  ﻫ ــﺎي راهﺑ ــﻪ ﻛﺎﺳــﺘﻦ رﻓﻠﻜــﺲ  SIBاﺳــﺘﻔﺎده از 
  (3).ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ   ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﮔﺬﺷﺖ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت   
ﻫﻨﮕ ــﺎم اﺳــﺘﻔﺎده از ﮔﺎزﻫ ــﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴ ــﺮ ﻫﺎﻟﻮﺗ ــﺎن در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ 
ﺗـﺮي ﻗـﺮار ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑـﻴﺶ  SIBاﻳﺰوﻓﻠﻮران، ﺑﻮﻳﮋه در اﻃﻔﺎل، 
، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﺗﻔـﺎوﺗﻲ از (4)ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
اﻳـﻦ . ﺪ، ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﻫﻮﺷﺒﺮ ﻣـﺬﻛﻮر ﭘﻴـﺪا ﻧـﺸ SIBﻧﻈﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ روي 
، ﺑﺎز SIBﻣﺴﺄﻟﻪ آﻧﻘﺪر اﻫﻤﻴﺖ دارد ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺛﺮ ﺳﻮوﻓﻠﻮران ﺑﺮ 
ﻴﻦ اﭘﻴﺪورال در ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﺘﻌـﺪدي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﻫﻢ از ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳ 
، ﺳـﺒﺐ SIB ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻃﻔﺎل، اﺳﺘﻔﺎده از (6).اﺳﺖ
 ﻛـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ اﻧﺠـﺎم (7)ﻛﺎﻫﺶ دوز ﺳﻮوﻓﻠﻮران ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 ﻧﻴﺎز از ﻫﺮ ﺳﻪ ﻫﻮﺷﺒﺮ ، از ﻣﻴﺰان ﻣﻮرد SIBﺷﺪه ﻧﻴﺰ، ﺑﻪ ﻛﻤﻚ 
  . ﺟﻬﺖ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪ
 SIBﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ــ    در ﺑﺮﺧ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن و 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻮوﻓﻠﻮران و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
 در (8).ﺷـﻲ ﻧـﺪارد اﻧـﺪ، ارز ﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ــﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷ 
ﻪ ﻫﻮﺷـﺒﺮ از ﻧﻈـﺮ ــ ـﻦ ﺳــ ـﺪ اﻳــ ـﺺ ﺷــاﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﺸﺨ 
ﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ، ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ  و ﻋﻼﻳ ـSIBﺗﺎﺛﻴﺮات ﺧﻮد روي 
  . ﻧﺪارﻧﺪ
اي در ﻣـﻮرد اﺛـﺮ ﺳـﻮﻓﻠﻮران و     ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺳﻮﺋﻴـﺴﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 SIB ﻣﻌﺎدل، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه ﭘـﺎﻳﺶ CAMﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﺎ 
ﺗـﺮ از ﻪ ﺳـﻮﻓﻠﻮران، ﺑـﻴﺶ داﺷﺘﻪ و ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛ ـ
 ﻛﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ آﻧﭽـﻪ در اﻳـﻦ (9)دﻫﺪرا ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ  SIBﻫﺎﻟﻮﺗﺎن، 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، ﻣﻲ
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در اﻣﺮﻳﻜـﺎ، ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ 
ﺷﺒﺮﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻛﻮﺗﺎه اﺛﺮ، وﺿﻌﻴﺖ ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣـﻲ ﻮﻫ
 در (01).دﻫﻨـﺪ ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ را ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﺮده و ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮوﻓﻠﻮران، زﻣﺎن رﺳـﻴﺪن 
ﺑﻪ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و 
، وﺿــﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺟﻬــﺖ SIBﺑــﻪ ﻛﻤــﻚ اﻳــﻦ ﻫﻮﺷــﺒﺮ و 
  (21و 11).ﮔﺬاري ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدﻳﺪ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻟﻮﻟﻪ
 ﻓﻠـﻮران را روي     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي، اﺛـﺮ اﻳﺰوﻓﻠـﻮران و دس 
 در ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮز اﻃﻔـﺎل ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ اﻣـﺎ ﻫـﻴﭻ SIB
ﺗﻔﺎوﺗﻲ را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، 
  (31).ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد
وﻫﺶ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑـﺎ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋ     ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﮔـﺮان رﻏﻢ وﺟﻮد ﻣﺤﺪودﻳﺖ  ﻋﻠﻲﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، 
 و SIB ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻫﺰﻳﻨـﻪ دﺳـﺘﮕﺎه ﺑﻮدن ﻫﻮﺷﺒﺮ ﺳﻮوﻓﻠﻮران، 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﺟﻮد دﺳﺘﻴﺎر ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛـﺎر ﺑـﺎ آن، از اﻳـﻦ ﻫﻮﺷـﺒﺮ 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ﺗﻮان در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﻟﻘـﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﮔـﺮوه ﺗﺒﺨﻴﺮي ﻣﻲ 
ﻣﺘﻔﺎوت، ﺑﺨـﺼﻮص اﻃﻔـﺎل و ﻧﻴـﺰ اﻓـﺮاد ﺑﺰرﮔـﺴﺎل در اﻋﻤـﺎل 
  .ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺪﺳﺖ آورد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    اﺳــﺘﻔﺎده از ﻫﻮﺷــﺒﺮﻫﺎي ﺟﺪﻳــﺪﺗﺮ ﻧﻈﻴــﺮ ﺳــﻮوﻓﻠﻮران و 
ﺮ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺮ ﻧﻈﻴ اﻳﺰوﻓﻠﻮران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻗﺪﻳﻤﻲ 
ﻢ ﺣﻴ ــﺎﺗﻲ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ ﺧﺎﺻــﻲ ﻧﺪاﺷــﺘﻪ ﺑﺎﺷــﺪ، اﻣ ــﺎ ﺑ ــﺮ روي ﻋﻼﻳ ــ
ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از .  ﺗﺄﺛﻴﺮﮔــﺬار اﺳــﺖSIBﺳــﻮوﻓﻠﻮران، روي 
ﺳ ــﻮوﻓﻠﻮران، ﺿ ــﻤﻦ ﻛﺎﺳ ــﺘﻦ از زﻣ ــﺎن ﻣ ــﻮرد ﻧﻴ ــﺎز ﺟﻬ ــﺖ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻤﻖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  ﻣﻲ ، اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ و ﻧﻴـﺰ ﺑـﻮي ﻣﻄﺒـﻮع . رﺳـﻴﺪ
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Abstract 
    Background & Aim: One of the most important points in the pharmacology of Anesthetic drugs is the their effect on 
the depth anesthesia and for its assessment recently an important marker BIS is used. In this study we evaluated the 
effect of three drugs namely Halothane, Isoflurane and Sevoflurane on depth of anesthesia using BIS monitoring.  
    Patients and Methods: This study was performed on 114 patients in ASA-2, who were candidates for cochlear 
implantation surgery in Hazrat-e Rasool Akram Hospital. The patients were divided in three groups randomly. In the first 
group who were 36 patients, Halothan was administered for induction. In second group there were 24 patients, Isoflurane 
was administered and in third group with 54 patients Sevoflurane was administered. For close monitoring of depth of 
anesthesia BIS technique was used. Time needed for inducing general anesthesia during laryngoscopy, intubation, blood 
pressure and heart rate were recorded by BIS in collecting data sheet. The study was a randomized clinical trial and tests 
used for data analysis were One way Anova and Tukey tests.  
    Results: BIS values for patients anesthetized with halothane were 42±1.6 and 42.7±1.5(laryngoscopy and intubation, 
respectively), with isoflurane were 43±0.3 and 42.1±3.7(laryngoscopy and intubation, respectively) and for sevoflurane 
group the BIS valves were 42.1±1.3 and 42.4±1.3(laryngoscopy and intubation respectively)(Pv<0.0001). 
    Conclusion: Analysis of data using one way ANOVA and Tukey test showed that there is no difference in regard to the 
effect on depth of anesthesia and vital signs between three groups but with sevoflurane time was decreased for achieving 
general anesthesia. 
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